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Впровадження європейського досвìду є одним ìз ключових напрямìв 
реформування охорони здоров’я в Українì. Європейський орìєнтир України 
зумовлює необхìднìсть ретельного дослìдження основних принципìв охорони 
здоров’я в зарубìжних країнах.  
Система яка ìснувала до нинì викликала нарìкання як з боку медичного 
персоналу, так ì з боку населення, яке одержує послуги з боку охорони  
здоров’я в Українì. Адже якìсть медичних послуг була низькою, в державних 
закладах вìдсутнì можливостì вìльного вибору лìкаря, витрати на медичне 
обслуговування неконтрольовано зростали, при чому незабезпеченì верстви 
населення фактично позбавленì права на якìсну медичну допомогу.  
Охорона здоров’я — це система заходìв публìчної адмìнìстрацìї, 
спрямованих на захист здоров’я, шляхом створення сприятливих умов, що 
спрямовується на попередження ì лìкування захворювань з метою забезпечення 
оптимальної працездатностì та соцìальної активностì людини при максимально 
можливìй ìндивìдуальнìй тривалостì життя. 
В умовах сучасного етапу розбудови охорони здоров’я на вторинному 
рìвнì вимагає створення прозорої, ефективної ì вìдповìдальної системи 
управлìння, здатної працювати у синхронному режимì з потребами людей для 
забезпечення здоров’я української нацìї, подолання корупцìї, встановлення 
правових вìдносин мìж закладами охорони здоров’я, державою ì пацìєнтами. 
Комплексний пìдхìд застосування європейського досвìду 
адмìнìстрування закладìв охорони здоров’я на вторинному рìвнì передбачає 
незалежну експертизу ефективностì застосування технологìй охорони здоров’я 
у контекстì медичних, економìчних, соцìальних та етичних питань.  
Прикладне значення магìстерської роботи полягає в  адаптацìї 
європейського досвìду адмìнìстрування закладìв охорони здоров’я на 
вторинному рìвнì в сферì травматологìї, яке набуває не аби якої актуальностì. 
Адмìнìстрування в охоронì здоров’я – це складна система, в основу якої 
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покладено сукупнìсть принципìв, що характеризують ефективнìсть, 
економìчнìсть, адекватнìсть, своєчаснìсть, доцìльнìсть, достатнìсть процесìв 
щодо охорони здоров’я населення (пацìєнтìв) на рìвнì науково-технìчних 
досягнень в сучасний перìод. Ì запозичення позитивного європейського досвìду 
адмìнìстрування закладìв охорони здоров’я на вторинному рìвнì значно 
прискорить ìнтеграцìю охорони здоров’я до свìтового рìвня. 
Актуальнìсть дослìдження значною мìрою посилюється реальними 
кроками України на шляху до євроìнтеграцìї, що обумовлює необхìднìсть 
використання мìжнародних стандартìв у всìх сферах суспìльної дìяльностì та 
системи управлìнських процесìв на вторинному рìвня як складової загальної 
системи управлìння медичним закладом ì мають позитивний досвìд 
використання в системах охорони здоров‘я розвинених країн свìту. 
Мета роботи - адаптацìя європейського пìдходу адмìнìстрування 
медичного закладу на вторинному рìвнì у сферì травматологìї.  
Завдання роботи - пошук можливостей удосконалення рìвня управлìння: 
форм ì методìв облìку, контролю ì аналìзу, складання звìтностì за умов 
використання європейського пìдходу. 
Об’єкт дослìдження - європейський досвìду адмìнìстрування закладìв 
охорони здоров’я. 
Предмет дослìдження – система адмìнìстрування медичного закладу на 
вторинному рìвнì у сферì травматологìї.  
Наукова новизна результатìв полягає в узагальненнì ìснуючих наукових 
пìдходìв адмìнìстрування закладìв охорони здоров’я та їх адаптацìя до реалìй 
українського сьогодення медичних установ на вторинному рìвнì.  
Вìдмìннìсть одержаних результатìв вìд вìдомих ранìше: 
- удосконалено оцìнювання досвìд зарубìжних країн ì використання 
європейського пìдходу адмìнìстрування у медичному закладì; 
- вперше застосовано комплексний пìдхìд у адмìнìстративному 
менеджментì;  
- розроблено процедуру ефективного використання сучасного 
ìнструментарìю менеджменту в адмìнìструваннì медичного закладу. 
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РОЗДÌЛ 1 АСПЕКТИ АДМÌНÌСТРУВАННЯ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я 
1.1 Європейська концепцìя адмìнìстрування у сферì охорони 
здоров’я 
 
Рìвень розвитку ì досвìд напрацювань в сферì охорони здоров’я країн 
Європи свìдчить про нагальнìсть реформування української системи охорони 
здоров’я ì в першу чергу запозичення досвìду адмìнìстрування охорони 
здоров’я. Потреба змìн викликана об’єктивними обставинами: зростанням рìвня 
захворюваностì на хронìчнì неìнфекцìйнì захворювання, появою нових 
сучасних методìв лìкування ì медичних технологìй, а також зростанням 
очìкувань населення. 
Ключовим показником, що визначає тип адмìнìстрування систем охорони 
здоров’я, є традицìйнì уявлення щодо мìсця здоров’я та його охорони в життì 
суспìльства ì людини. У деяких суспìльствах воно розглядається як переважно 
соцìальне або колективне благо, яким можуть користуватися всì громадяни пìд 
час отримання необхìдних медичних або профìлактичних послуг. В ìнших 
суспìльствах медичне обслуговування все частìше розглядається як товар, який 
можна купити ì продати на вìдкритому ринку. За цим пìдходом головний 
акцент робиться на технìчну ефективнìсть ì динамìзм ринкових стимулìв, якì 
можна ввести в механìзм медичного обслуговування, ì на внесок, який, за 
задумом, можуть внести цì стимули до справи стримування зростання 
майбутнìх витрат. Хоча концепцìя медичного обслуговування як товару 
постìйно обговорюється в полìтичних колах багатьох європейських країн, вона 
не була прийнята за основу для розробки полìтики в жоднìй з них. [2] 
Важливу роль у адмìнìструваннì сектора охорони здоров’я вìдìграє 
держава, а також добровìльнì, саморегульованì органìзацìї та громадськìсть у 
цìлому. 
У таких європейських країнах, як Велика Британìя, Нìмеччина, 
Нìдерланди держава традицìйно вìдìгравала головну роль у розвитку сектора 
охорони здоров’я. Проте в країнах ЦСЄ ì СНД, де запроваджується ринкова 
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економìка, держава втрачає можливостì належного фìнансування охорони 
здоров’я ì, вìдповìдно, уряди намагаються створити збалансовану систему 
громадських, урядових ì приватних об’єднань для здìйснення реформ охорони 
здоров’я. Полìтичнì керìвники цих країн сподìваються на актуалìзацìю ролì 
населення в питаннях охорони здоров’я ì медичного обслуговування. [5] 
У країнах Європи значною є соцìальна роль системи охорони здоров’я. 
На сферу охорони здоров’я покладаються: етична, професìйна, юридична, 
полìтична ì фìнансова вìдповìдальнìсть перед суспìльством, що також визначає 
спрямування ì здìйснення управлìння охороною здоров’я. Тому реформа систем 
охорони здоров’я не може зводитися до чисто механìчних дìй, що полягають у 
реалìзацìї рацìонального плану щодо ефективнìшого використання ресурсìв. 
Реформування галузì охорони здоров’я за принципом розподìлу ресурсìв 
включає визначення джерел фìнансування та розподìлу ресурсìв мìж секторами. 
З одного боку, це вìдображає ìснуючу в суспìльствì думку про обов’язкову 
фìнансову вìдповìдальнìсть за надання необхìдної медичної допомоги. З 
другого боку, це вìдображає систему оптимального розподìлу державних 
ресурсìв мìж охороною здоров’я ì медичним обслуговуванням, а також мìж 
державним ì приватним секторами системи. Такий пìдхìд вìдповìдає потребам 
населення в країнах з усталеними юридичними нормами, зокрема там, де 
запроваджене медичне право та ìнформацìйнì технологìї (рис. 1.1). [6] 
 




У країнах з невизначеними юридичними правами ì обов’язками сторìн у 
сферì надання медичної допомоги такì взаємозв’язки є саморегульованими. 
Переважаюча модель, вибрана для тìєї або ìншої системи охорони здоров’я, 
вìдображає прìоритети суспìльства ì визначається рìвнем суспìльно-полìтичного 
та соцìальноекономìчного розвитку. 
У професìйнìй саморегульованìй моделì використання ресурсìв охорони 
здоров’я залежить вìд лìкарìв, якì є центральною ланкою системи медичного 
обслуговування. Виступаючи як представники пацìєнтìв, вони мають доступ до 
всìєї ìнформацìї про їх потреби ì повиннì надавати свої послуги на цìй основì. 
Ця модель припускає передачу професìоналам-медикам контролю над 
системою охорони здоров’я. Такий пìдхìд має також ризики, якì пов’язанì зì 
зловживаннями, ураховуючи тì переваги, якì дають лìкарям ìнформацìя ì 
знання, їх головну роль у визначеннì використання ресурсìв ì вìдсутнìсть 
реального юридичного контролю за медичною практикою. У цьому разì 
необхìдним є контроль з позицìй жорсткого кодексу професìйної етики, який 
дає змогу уникнути надмìрного або недостатнього надання послуг. На контроль 
за медичною практикою впливає також поширена в професìйних кругах 
прихильнìсть певним етичним нормам. [9] 
У разì достатньо розвиненого громадянського суспìльства в країнах 
кожен громадянин несе вìдповìдальнìсть за своє здоров’я. 
Це демократичне право може здìйснюватися в прямìй або непрямìй 
формì. 
Демократична модель сприяє залученню населення до процесу 
формулювання потреб, проблем, прìоритетìв ì рìшень у сферì адмìнìстративного 
управлìння системою охорони здоров’я. 
Викладене означає, що адмìнìстрування у сферì охорони здоров’я 
значною мìрою визначається особливостями як полìтичного укладу, так ì 
рìвнем розвитку економìки ì громадських ìнституцìй. Разом з тим сфера 
охорони здоров’я через свою специфìку ì соцìальну роль спирається на 
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загальнолюдськì цìнностì, якì є спìльними для рìзних країн. Це – життя, 
здоров’я, милосердя. Цì форми системи цìнностей визначають розподìл 
матерìальних ресурсìв ì владних повноважень та створюють широку систему 
стимулìв, заборон, зобов’язань ì норм пìд час прийняття рìшень. Соцìальна ì 
матерìальна структури створюють “поле стимулìв”, у якому здìйснюються 
адмìнìстрування сфери охорони здоров’я. [11] 
Таким чином, проведений аналìз принципìв адмìнìстрування у сферì 
охорони здоров’я в рìзних країнах показав, що погляди європейських полìтикìв 
ì урядìв на основнì цìлì охорони здоров’я близькì. Їх можна визначити 
наступним чином: загальнодоступнìсть охорони здоров’я, ефективнìсть ì висока 
якìсть медичної допомоги, рацìональне використання засобìв ì чуйне ставлення 
до потреб хворого. Визначенì цìлì пìдтримують не тìльки полìтики рìзних країн, 
а й полìтики рìзних партìй у країнах. Проте подìбна одностайнìсть вìдмìчена 
лише на теоретичному рìвнì. На практицì загальнì принципи здìйснюються 




1.2 Комплексний пìдхìд у європейському соцìально-психологìчному 
менеджментì професìйного адмìнìстрування  
 
Як зазначено в першому пìдроздìлì першорядну роль у адмìнìструваннì 
сектора охорони здоров’я в Європì вìдìграє медичне право, а також добровìльнì, 
саморегульованì органìзацìї та громадськìсть у цìлому, дìяльнìсть яких 
ґрунтується на соцìально-психологìчному менеджментì адмìнìстрування . 
Соцìально-психологìчнì методи адмìнìстрування — сукупнìсть засобìв 
специфìчного впливу на особистì стосунки ì зв'язки мìж працìвниками, а також 
на соцìальнì процеси в цìлому. [13] 
Вони ґрунтуються на моральних стимулах до працì, дìють на особу за 
допомогою психологìчних прийомìв з метою перетворення адмìнìстративного 
завдання на внутрìшньо усвìдомлену потребу людини.  
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Головна мета застосування соцìально-психологìчних методìв — 
формування у колективì позитивного морально-психологìчного клìмату, який 
активìзує ìнìцìативнìсть кожного працìвника, творчу цìлеспрямованìсть, 
самодисциплìну.  
Передусìм такì методи зорìєнтованì на дотримання принципу 
психофìзìологìчної сумìсностì у колективì, формування здорового морально-
психологìчного клìмату, виховання почуття взаємодопомоги та колективìзму. 
Базуючись на суспìльно-значущих морально-етичних цìнностях, вони активно 
використовують ìндивìдуальну та групову свìдомìсть, психологìчнì особливостì 
рìзних типìв ìндивìдìв, спìльнот, якì є передумовою вибору конкретних 
прийомìв впливу [14]. 
За дослìдженням європейських соцìологìв вìд морально-психологìчного 
клìмату в колективì продуктивнìсть працì може зростати або знижуватись у 
середньому в 3 рази (табл. 1.1 [16]), залежно вìд настрою, бажання людини 
працювати.  
 
Таблиця 1.1 Рìвень задоволенìстю роботою медпрацìвникìв (за 5- ою шкалою) 
Проказники 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
Стосунки в колективì 3,4 3,6 3,2 3,3 3,7 3,8 3,6 3,6 3,6 3,8 
Стосунки з керìвником 3,4 3,2 3,6 3,5 3,9 3,5 3,8 3,7 3,8 4,0 
Розподìл об’єму роботи 2,9 3,1 3,1 3,1 3,1 2,7 3,2 3,2 3,3 3,3 
Просування по службì 2,4 2,4 2,6 2,5 2,6 2,2 2,6 2,7 3,0 2,8 
Заробìтна плата 2,1 1,9 2,0 1,9 2,2 2,1 1,8 2,1 2,1 1,9 
Соцìальнì гарантìї 2,2 2,3 2,3 2,3 2,5 2,5 1,9 2,1 2,3 2,2 
Самореалìзацìя 2,5 2,5 2,6 3,0 3,0 3,0 2,6 2,9 3,2 3,1 
Врахування думки при 
прийняттì рìшень 2,6 2,8 3,0 2,9 3,2 3,1 2,9 3,0 3,2 3,3 
Ìнтерес до роботи 3,3 3,4 3,5 3,7 3,9 4,0 3,7 3,7 3,9 3,9 
Середнìй 2,8 2,8 2,9 2,9 3,1 3,0 2,9 3,0 3,2 3,3 
 
Найбìльш позитивно впливають на рìвень задоволенìстю роботою такì 
фактори, як ìнтерес до виконання своєї роботи. 
 Окремо слìд звернути увагу на взаємостосунки мìж медичними фахìвцями 
та керìвниками структурних пìдроздìлìв медичних закладìв. Аналìз даних 
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засвìдчує, стосунки мìж: спецìалìст - спецìалìст, спецìалìст - керìвник, керìвник 
- керìвник в цìлому позитивнì. Хоча деякì вìдмìнностì в цьому питаннì є. Так, 
33% керìвникìв в незначнìй або в середнìй мìрì задоволенì вìдносинами в 
системì “керìвник - керìвник”, а 45% спецìалìстìв в системì “спецìалìст-
спецìалìст” (таб. 1.2 [17]). 
 
Таблиця 1.2 Рìвень задоволення стосунками в колективì 
  Стосунки незначнì або  середнìй  
Спецìалìст - спецìалìст 45% 
Спецìалìст - керìвник 39% 
Керìвник - керìвник 33% 
Керìвник - спецìалìст 36% 
  
Результати свìдчать, що стосунки мìж спецìалìстами певних вìддìлìв ì 
управлìнь бìльш напруженì, нìж мìж керìвниками. Хоча, враховуючи 
ìєрархìчний принцип взаємовìдносин в системì медичних служб є 
закономìрними. 
Застосування соцìально-психологìчних методìв можливе за умов 
гнучкостì менеджерìв, розумìння ними внутрìшнього свìту людини ì 
особливостей її психологìї. Це сприяє застосуванню найефективнìших форм 
активìзацìї колективу. 
До соцìально-психологìчного менеджменту належать: 
- соцìальнì плани — передбачають створення умов працì, забезпечення 
вìдпочинку, органìзацìю побуту, медичного обслуговування, охорони 
працì тощо; 
- моральнì стимули — впливають через нагородження вìдзнаками, 
грамотами, присвоєння звань тощо; 
- методи формування колективìв та соцìально-психологìчного клìмату в 
них — забезпечують вплив на засадах добору членìв колективìв за 
особливостями характерìв, фаховìстю тощо [18]. 
Для ефективного застосування соцìально-психологìчних методìв 
управлìння необхìдно володìти ìнформацìєю про мìжособистìснì та груповì 
стосунки в трудових колективах, здìбностì й риси характеру кожного 
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працìвника, психологìчну сумìснìсть членìв колективу, їхнì симпатìї та 
антипатìї, вплив стилю керìвництва на морально-психологìчний клìмат у 
трудових колективах тощо. Врахування всìх соцìально-психологìчних та 
ìндивìдуальних особливостей працìвникìв сприяє розвитку соцìальних ресурсìв 
органìзацìї, її можливостей, необхìдних для ефективного виконання поточних 
завдань ì досягнення її цìлей. [23] 
Завдяки соцìальному управлìнню вдається досягти стìйкостì, стабìльностì, 
пìдтримувати основнì параметри, якìсну специфìку, цìлеспрямований розвиток 
соцìального об'єкта.  
У цьому сенсì об'єктами соцìального управлìння є соцìальнì процеси ì 
явища, зумовленì дìяльнìстю ì розвитком трудового колективу, становленням 
особистостì, а суб'єктами соцìального управлìння — органìзацìйно оформленì 
спìльноти людей ì сформованì ними органи управлìння, керìвний склад, 
персоналìї, надìленì управлìнськими функцìями. Суб'єкт ì об'єкт управлìння, їх 
окремì компоненти вступають у вìдносини щодо органìзацìї всìх аспектìв 
соцìальної життєдìяльностì, утворюючи систему соцìального управлìння. 
Найхарактернìшою ознакою системи соцìального управлìння за 
європейською концепцìєю є людина як її суб'єкт ì об'єкт, первинний елемент.  
Сутнìсна риса нового соцìального менеджменту — адмìнìстрування 
спìльноти через створення ситуацìї. Його суб'єктно-об'єктним змìстом є 
свìдомий вплив на рìзноманìтнì спìльноти людей для координацìї, узгодження, 
органìзацìї їх життєдìяльностì, оптимìзацìї вирìшення соцìальних завдань.  
Соцìальне адмìнìстрування ґрунтується на врахуваннì особливостей 
взаємодìї людей, форм спìлкування, культурних норм ì цìнностей.  
В умовах Українських реалìй це надзвичайно актуально. Серед керìвникìв 
багатьох цивìлìзованих країн спостерìгається тренд на переорìєнтацìю 
менеджменту з кìлькìсного зростання галузей – до покращення самопочуття 
людей наприклад,  81% англìйцìв [28] вважають, що керìвник повинен 
займатися зростанням щастя, а не добробуту: 
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- треба концентрувати свìдомìсть пìдлеглих на позитивì, так як 
керìвництво частìше бореться з негативами, нìж просуває позитиви; 
- люди - соцìальнì ìстоти, тому вони щасливìшì, коли роблять щось 
усвìдомлено разом; 
- довìру, причетнìсть ì соцìальний капìтал дуже важливì. 
Тим часом, у 2019 роцì, за даними Gallup International, рìвень 
задоволеностì професìйною дìяльнìстю в Українì впав до мìнìмуму за 10 рокìв ì 
становить 4 бали з десяти. [3] 
 
Рис. 1.2 Рìвень задоволеностì професìйною дìяльнìстю в Українì 
 
Пригнìченими себе вважає 79%, а 36% респондентìв страждають через 
незадоволення професìйною дìяльнìстю. Взагалì Україна за рìвнем "щастя" у 
2016 роцì опинилася на 123-му мìсцì. [12] 
Європейський досвìд застосування соцìального менеджменту забезпечує 
формування ì розвиток трудових колективìв шляхом управлìння свìдомìстю ì 
поведìнкою людей через потреби, ìнтереси, мотиви, ìдеали, цìлì, нахили тощо. 
Залежно вìд специфìки управлìнських цìлей виокремлюють такì методи: 
— пìдвищення соцìально-професìйної активностì (обмìн досвìдом, 
моральне заохочення, обговорення, цìннìснì орìєнтири, критику, визначення 
проблем ì перспективних цìлей); 
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— соцìально-ìсторичного успадкування (соцìально-професìйнì традицìї 
виконують роль методìв управлìння); 
— управлìння ролевою поведìнкою. Професìйна роль характеризується 
змìстом, правами ì вìдповìдальнìстю, соцìальним статусом, престижем. Ця 
особливìсть ролì використовується з метою вдосконалення соцìально-
професìйних вìдносин. Загроза зниження соцìального статусу завжди змушує 
людину вìдповìдальнìше ставитися до своїх обов'язкìв; 
— удосконалення комунìкацìй (формування особистих стосункìв у 
професìйному колектìвì, якì сприяють довìрì мìж його членами); 
— соцìального регулювання (взаємнì зобов'язання, використання 
рìзноманìтних систем вìдбору, компромìсу та об'єднання ìнтересìв); 
—  власного прикладу (керìвник має бути взìрцем для пìдлеглих); 
— органìзуючих умов (формування певної органìзацìйної культури). [28] 
Крìм того в європейськìй традицìї менеджменту ìснують й ìншì види 
соцìального адмìнìстрування. До цих методìв вìдносять розробку ì реалìзацìю 
статутìв суспìльних органìзацìй, договорìв про творче спìвробìтництво, 
встановлення порядку розподìлу благ, черговостì їх отримання. 
Соцìальна спадковìсть є традицìйним аспектом  розвитку найбìльш 
прогресивних норм ì традицìй. До них вìдносяться: вшанування професìоналìв 
своєї справи, професìйнì звання та премìї тощо. В цьому пìдходì соцìальна 
справедливìсть забезпечує повагу до особистостì, створення умов для її 
всебìчного розвитку. Вона не сумìсна з утриманським настроєм, зрìвнялìвкою, 
отриманням сумнìвних доходìв. [29] 
Методи соцìального управлìння спрямованì на гармонìзацìю соцìальних 
вìдносин у колективì шляхом задоволення соцìальних потреб працìвникìв — 
розвитку особистостì, соцìального захисту ì т. п. Суть управлìння людськими 
ресурсами полягає у ставленнì до людей як конкурентної вартостì, яку 
необхìдно спрямовувати, мотивувати, розмìщати й розвивати разом з ìншими 
ресурсами з метою досягнення стратегìчної мети. 
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РОЗДÌЛ 2 АНАЛÌЗ АДМÌНÌСТРУВАННЯ МЕДЗАКЛАДУ 
ВТОРИННОГО РÌВНЯ  
 
2.1 Загальна структура адмìнìстрування КНП «ШОСТКИНСЬКÌЙ 
ЦРЛ» 
Згìдно рìшення 19 сесìї Шосткинської мìської ради вìд 20.11.2018р., з 
08.02.2019р. створено Комунальне некомерцìйне пìдприємство «Шосткинська 
центральна районна лìкарня». 
Реєстрацìйнì данì про базу переддипломної практики: 
- Код ЕГРПОУ 01981514 
- Дата реєстрацìї 24.03.1998 
- Уповноважена особа: Штогрин Олег Теофìльович. 
- Органìзацìйно- правова форма – комунальне пìдприемство. 
- Форма власностì : Державна власнìсть. 
- Вид дìяльностì: 
- Загальний 86.10 ( дìяльнìсть лìкарняних закладìв) 
- 86.21 – загальна лìкарська практика 
- 96.09 – надання ìнших послуг. 
- Контакти : 41107 Сумська обл., м. Шостка, вул. Щедрìна, 1 т. (05449)        
7-23-76, 7-28-37 
- E- mail: shostka.crl@i.ua 
Лìкарня знаходиться у безпосередньому пìдпорядкуваннì управлìнню 
охорони здоров'я обласної державної адмìнìстрацìї. 
Лìкарня має статус юридичної особи, свìй баланс, рахунок в установах 
банку, статут, штамп ì печатку; має право укладати угоди, набувати майновì та 
особистì немайновì права, нести обов'язки, бути позивачем ì вìдповìдачем в судì 
ì арбìтражному судì; веде облìк ì подає звìт про свою дìяльнìсть за вìдповìдними 
формами та у вìдповìднì строки; ìнформує вìдповìднì органи охорони здоров'я 
про випадки внутрìшньо лìкарняної ìнфекцìї, нещаснì випадки ì надзвичайнì 
подìї вìдповìдно до наказìв МОЗ України та УОЗ. [30] 
КНП "Шосткинська ЦРЛ" є мìжрайонним закладом охорони здоров'я ì 
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має  першу акредитацìйну категорìю спецìалìзованої медичної допомоги. 
В структурì КНП "Шосткинська ЦРЛ" функцìонують 13 спецìалìзованих 
стацìонарних вìддìлень загальною лìжковою потужнìстю 340 лìжок. 
 Для органìзацìї ì надання значного обсягу медичних послуг населенню 
району лìкарня має достатнìй кадровий ì матерìально-технìчний потенцìал. 
На сьогоднì в лìкарнì працюють 842 фахìвцì, з них 128 лìкарìв. 
Атестовано лìкарìв  99.47%, середнього медичного персоналу 99.21%. 
 
 







Таблиця 2.1 Загальнì вìдомостì про адмìнìстрацìю закладу 
Посада Прìзвище Ìм'я Побатьковì 
Контактний 
телефон 
Головний лìкар Штогрин Олег Теофìльович (05449)7-23-76 
Заступник головного лìкаря 
з медичної частини 
Лях Володимир 
Володимирович (05449)4-61-43 
Заступник головного лìкаря 
з дитинства та пологової 
допомоги Дац Надìя Ìванìвна (05449)4-64-62 
Заступник головного лìкаря 
з економìчних питань Лугова Тетяна Володимирìвна (05449)7-28-37 
Заступник головного лìкаря 





Органìзацìйна структура закладу КНП "Шосткинська ЦРЛ" складається з 
наступних пìдроздìлìв: 
Ì. Адмìнìстративно-управлìнський пìдроздìл: 
- апарат управлìння; 
- вìддìл фìнансового забезпечення; 
- ìнформацìйно – аналìтичний вìддìл медичної статистики 
ÌÌ. Дìагностично – лìкувальнì пìдроздìли: 
– хìрургìчне вìддìлення з урологìчними лìжками; 
– операцìйний блок; 
– ортопедо-травматологìчне вìддìлення; 
– вìддìлення анестезìологìї та ìнтенсивної терапìї; 
– гìнекологìчне вìддìлення; 
– акушерське вìддìлення з лìжками патологìї вагìтностì; 
– офтальмологìчне вìддìлення   
– отоларингологìчне вìддìлення; 
– ìнфекцìйне вìддìлення; 
– терапевтичне вìддìлення  
– кардìологìчне вìддìлення; 
– неврологìчне вìддìлення; 
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– приймально-дìагностичне та екстреної допомоги вìддìлення; 
– вìддìлення функцìональної, ультразвукової дìагностики та ендоскопìї; 
– рентгенологìчне вìддìлення; 
– клìнìко-дìагностична лабораторìя; 
– полìклìнìчне вìддìлення. 
Таким чином КНП "Шосткинська ЦРЛ"  автономний заклад охорони 
здоров’я на вторинному рìвнях надання медичної допомоги. Її адмìнìстрування 
на первинному рìвнì закладено в ìнфраструктурì впровадженої медичної 
реформи в Українì. 
Вторинна (спецìалìзована) медична допомога - медична допомога, що 
надається в амбулаторних або стацìонарних умовах лìкарями вìдповìдної 
спецìалìзацìї (крìм лìкарìв загальної практики - сìмейних лìкарìв) у плановому 
порядку або в екстрених випадках ì передбачає надання консультацìї, 
проведення дìагностики, лìкування, реабìлìтацìї та профìлактики хвороб, травм, 
отруєнь, патологìчних ì фìзìологìчних (пìд час вагìтностì та пологìв) станìв; 
направлення пацìєнта вìдповìдно до медичних показань для надання вторинної 
(спецìалìзованої) медичної допомоги з ìншої спецìалìзацìї або третинної 
(високоспецìалìзованої) медичної допомоги. [31] 
Надання вторинної (спецìалìзованої) медичної допомоги забезпечують 
заклади охорони здоров'я: 
− в стацìонарних умовах - багатопрофìльнì лìкарнì ìнтенсивного 
лìкування, лìкарнì вìдновного (реабìлìтацìйного), планового лìкування, 
хоспìси, спецìалìзованì медичнì центри; 
− в амбулаторних умовах - консультативно-дìагностичнì пìдроздìли 
лìкарень, центри з медичних консультацìй та дìагностики 
(консультативно-дìагностичнì центри). [4] 
Вторинну (спецìалìзовану) медичну допомогу також можуть надавати 
лìкарì, що провадять господарську дìяльнìсть з медичної практики як фìзичнì 
особи - пìдприємцì. 
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Лìкуючим лìкарем з надання вторинної (спецìалìзованої) медичної 
допомоги є лìкар закладу охорони здоров'я, де надається така допомога, або 
лìкар, що провадить господарську дìяльнìсть з медичної практики як фìзична 
особа - пìдприємець, якì отримали пìдготовку за вìдповìдною спецìальнìстю 
(крìм спецìальностì "загальна практика - сìмейна медицина").[10] 
Лìкуючого лìкаря з надання вторинної (спецìалìзованої) медичної 
допомоги в закладì охорони здоров'я, що забезпечує надання такої допомоги, 
визначає керìвник цього закладу або уповноважена ним на прийняття 
вìдповìдних рìшень особа. 
Вторинна (спецìалìзована) медична допомога надається безоплатно в 
закладах охорони здоров'я, що забезпечують надання такої допомоги, з якими 
головний розпорядник бюджетних коштìв уклав договìр про медичне 
обслуговування населення. 
Вторинна (спецìалìзована) медична допомога надається вìдповìдно до 
медичних показань за направленням лìкуючого лìкаря з надання первинної 
медичної допомоги або лìкуючого лìкаря закладу охорони здоров'я, що 
забезпечує надання вторинної (спецìалìзованої) чи третинної 
(високоспецìалìзованої) медичної допомоги. [21] 
Без направлення вторинна (спецìалìзована) медична допомога вìдповìдно 
до медичних показань надається безоплатно закладами охорони здоров'я, з 
якими укладено договори про медичне обслуговування населення, пацìєнтам, 
якì звернулися до акушера-гìнеколога, стоматолога, педìатра, та пацìєнтам ìз 
хронìчними захворюваннями, якì перебувають на диспансерному облìку в 
цьому закладì охорони здоров'я. 
Без направлення вторинна (спецìалìзована) медична допомога вìдповìдно 
до медичних показань також надається безоплатно в закладах охорони здоров'я, 
що забезпечують надання вторинної (спецìалìзованої) допомоги, пацìєнтам, якì 
перебувають у невìдкладному станì. [22] 
Порядок направлення пацìєнтìв вìдповìдно до медичних показань до 
закладìв охорони здоров'я, що забезпечують надання вторинної 
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(спецìалìзованої) медичної допомоги, а також порядок надання такої допомоги 
визначаються центральним органом виконавчої влади, що забезпечує 




2.2 Основнì показники дìяльностì травматологìчного вìддìлення КНП 
«Шосткинська ЦРЛ» 
 
Адмìнìстрування травматологìчного вìддìлення КНП «Шосткинська 
центральна районна лìкарня» вìдбувається в загальнìй ìєрархìї адмìнìстрування  
КНП "Шосткинська ЦРЛ" (див. рис. 2.1), завìдує вìддìленням Гришков Микола 
Кìндратович  лìкар-ортопед-травматолог, вищої категорìї. 
Перелìк послуг травматологìчного вìддìлення КНП «Шосткинська 
центральна районна лìкарня» наведено в таблицì нижче. 
Таблиця 2.2 Травматологìчнì послуги КНП «Шосткинська ЦРЛ» 
Перелìк послуг 
Первинна хìрургìчна обробка ран. 
Хìрургìчна обробка гнìйних ран. 
Операцìї з приводу панарицìю. 
Операцìя з приводу гìдраденìту. 
Операцìя з приводу флегмони. 
Операцìя з приводу абсцесу. 
Висìчення суглобових сумок при гнìйних бурситах. 
Хìрургìчна обробка карбункулу. 
Хìрургìчна обробка обмежених гангрен кìнцìвки. 




Професìя лìкаря-травматолога гìдна великої поваги, оскìльки це не 
тìльки спецìальнìсть, а й покликання. Лìкар-травматолог має бути фахìвцем 
своєї справи, мати високу квалìфìкацìю ì досвìд, постìйно 
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самоудосконалюватися адже вìд його знань та вмìнь залежать здоров’я ì життя 
пацìєнта.  
Травматологìя (вìд грец. trauma — ушкодження, logos — вчення) — це 
не вузьке поняття обмежене рамками лìкування травм опорно-рухового 
апарату, а широкий комплекс науково обґрунтованих теоретичних, практичних 
ì органìзацìйних положень, що охоплюють питання патологìї, клìнìки ì 
лìкування постраждалих. [19] 
Першими соцìальними факторами, якì дали поштовх розвитку 
травматологìї, були вìйни, пìд час яких отримання травм було звичайною 
справою, а проблема надання своєчасної та квалìфìкованої допомоги пораненим 
змушувала медикìв шукати новì методи лìкування, вивчати новì види 
травматичної дìї на людський органìзм. 
Серед ìнших соцìальних факторìв, що прискорили розвиток 
травматологìї, стали процеси ìндустрìалìзацìї, що супроводжувалися 
зростанням промислових пìдприємств, обладнання, транспорту, також 
збìльшували число травмуючих чинникìв, причому як на виробництвì, так ì в 
повсякденному життì. 
Досить високий рìвень серед травмованих посìдає побутовий 
травматизм, який прямо пов’язаний з порушенням чи недотриманням правил 
технìки безпеки при виконаннì домашньої роботи або пìд час вìдпочинку. 
Виробничою травмою, або нещасним випадком, вважають ушкодження 
раптового характеру, що сталися з робìтниками у зв’язку з їх участю у 
виробничому процесì та супроводжувалися порушенням фìзìологìчної функцìї 
працìвникìв. [20] 
Виробничì травми можуть бути механìчними, хìмìчними, термìчними й 
електричними. Механìчними ушкодженнями в умовах виробництва називають 
забиття, ураження м’яких тканин тìла, крововиливи, переломи кìсток, 
розтягнення ì розриви зв’язок ì сухожилкìв, вивихи, потрапляння стороннìх 
предметìв у рìзнì органи тощо. 
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В сучасному свìтì травматизм ì смертнìсть внаслìдок травми постìйно 
зростає. Згìдно з даними Всесвìтньої органìзацìї охорони здоров’я, вìд травм 
щороку гине 2 млн. чоловìк, а травми рìзного ступеня тяжкостì отримують 
близько 30 млн. людей. Травматизм це не тìльки медична, а ì соцìальна 
проблема сучасного суспìльства. Вченì України, не в останню чергу, зробили 
суттєвий внесок у вивчення травми: розробку принципìв раннього сортування, 
покращення показань до переливання кровì, створення мережì банку кровì ì 
плазми, а також мобìльних служб швидкої допомоги. В наш час щороку 
з’являються виноходи за допомогою яких хворì з травмою можуть зберегти свìй 
повноцìнний статус. [32] 
 










































































































































































































2017 30 10200 98398 96,5 779 328 26 12,5 0,76 0,18 79,2 0,52 12,79 6 
в т.ч. дорос 25 8500 8059 94,8 629 322,4 25,4 12,7 0,94 0,23 79,5 0,63 12,98 6 
                 
2018 30 10200 9855 96,6 716 328,5 23,9 13,7 0,14 - 85,9 0,51 13,07 1 
в т.ч. дорос 25 8500 8344 98,2 581 333,8 23,3 14,3 0,17 - 86,6 0,59 13,55 1 
                 
2019 29 9945 9514 95,7 762 328,1 26,3 12,5 0,13 - 82,8 0,7 11,73 1 
в т.ч. дорос 25 8500 8080 95,1 624 323,2 25 12,9 0,16 - 82,2 0,79 11,8 1 
                 
6 мìс 2020 29 4930 2856 57,9 288 98,5 9,9 9,9 - - 87,8 0,62 11,02 - 
в т.ч. дорос 25 4250 2470 58,1 246 98,8 9,8 10 - - 88,2 0,67 11,55 - 
 
Середня тривалìсть лìкування хворих в травматологìчному вìддìленнì 
КНП "Шосткинська ЦРЛ" знаходиться на одному рìвнì 9,6 ì не перевищує 





Рис. 2.2 Динамìка питомої ваги показникìв одужання пацìєнтìв 
травматологìчного вìддìлення ЦРЛ 
 
Аналìзуючи данì, слìд вìдмìтити, що питома вага виписаних з одужанням 
в середньому становить 42%, з полìпшенням стану здоров'я – 52%, без змìн 
показник зменшився з 6,5 в 2016 роцì до 5,6 у 2018 р. Але поряд з цим 
збìльшились показники летальностì в лìкарнì з 1,44 в 2016 р. до 1,84 в 2018 р. 
 
Таблиця 2.4 Шляхи надходження хворих до приймального вìддìлення 
Шляхи надходження 
2017 2018 2019 
абс. число % абс. число % абс. число % 
Полìклìнìка 8996 71.0 8203 70.0 7856 69.2 
Швидка медична 
допомога 
1873 14.8 1944 16.6 1876 16.5 
Без направлень 1793 14.2 1567 13.4 1617 14.3 
Всього 12662 100 11714 100 11349 100 
 
Аналìзуючи данì, наведенì в таблицì, можна зробити висновок, що 
протягом останнìх 3 рокìв основним шляхом надходження хворих до 
приймального вìддìлення залишається полìклìнìчне вìддìлення, яке направляє 














виписано з одужання виписано з поліпшенням виписано без змін
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Другим у структурì шляхом є служба швидкої медичної допомоги – 
16.0%, а на 3 мìсцì- хворì звертаються без направлень –14.0%. 
Отже провìвши аналìз дìяльностì травматологìчного вìддìлення КНП 
"Шосткинська ЦРЛ" стосовно адмìнìстрування його дìяльностì слìд зазначити, 
що з 1 квìтня 2020 року на модель оплати медичних послуг, наданих пацìєнтам, 
перейшли заклади, якì надають вторинну (спецìалìзовану) амбулаторну та 
стацìонарну допомогу, екстрену, палìативну медичну допомогу та реабìлìтацìю.  
Робота медичних закладìв гуртуватиметься на таких принципах: 
− пацìєнти, якì мають направлення, вìльно обирають медичний заклад 
ì лìкаря вìдповìдно до перелìку послуг, який у цьому медзакладì 
надається за договором з Нацìональною службою здоров’я; 
− Нацìональна служба здоров’я замовляє медичнì послуги та оплачує 
лìкування пацìєнта безпосередньо медичному закладу. [39] 
У новìй системì грошì йдуть на конкретнì послуги за конкретним 
пацìєнтом. Нацìональна служба здоров’я України (НСЗУ) не утримує заклади 
вìдповìдно до кошторису, а закуповує послуги на умовах договору з медичним 
закладом. Усì пìдстави для оплати наданих пацìєнтам медичних послуг та 
пìдстави для припинення оплати передбачено в договорах. 
Вимоги до надання медичних послуг, їх кìлькìсть, розрахована на основì 
ìсторичних даних для кожного медичного закладу, та умови ì модель оплати 
договорìв, який пìдписує медичний заклад ì НСЗУ. 
У рамках бюджетного процесу розроблено програму медичних гарантìй 
на 2020 рìк — гарантований пакет медичних послуг. НСЗУ закуповуватиме 
медичнì послуги, якì базуються на стандартах надання послуг, у вìдповìдностì 
до реалìй та протоколìв сучасної медицини. [40] 
Якщо послуги, якì надає медичний заклад, вìдповìдають специфìкацìї та 
умовам закупìвель, вìн може претендувати на укладення договору з НСЗУ. 
Умови закупìвель стосуються не тìльки обладнання, але й наявностì медичного 
персоналу, його квалìфìкацìї, обсягу послуги. 
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РОЗДÌЛ 3 РЕКОМЕНДАЦÌЇ СТОСОВНО АДАПТАЦÌЇ 
ЄВРОПЕЙСЬКОГО ДОСВÌДУ АДМÌНÌСТРУВАННЯ 
МЕДЗАКЛАДÌВ ВТОРИННОГО РÌВНÌ 
 
3.1 Впровадження європейського пìдходу в травматологìю 
вторинного рìвня 
 
Розмежування рìвнìв медичної допомоги як чинника здатного пìдвищити 
доступностì медичної допомоги населенню, слìд зауважити, що факт ìснування 
цìєї проблеми свìдчить: або про злиття рìвнìв медичної допомоги на якомусь з 
етапìв функцìонування медичної сфери, або про вìдсутнìсть такого подìлу 
апрìорì. З початком процесу українського державотворення перерозподìл 
доходìв суспìльства вìдбувся не на користь медичної сфери. Це насправдì дало 
поштовх до пошуку джерел ìснування всìх без винятку суб’єктìв медичної 
дìяльностì. Лìкувальнì заклади третинного рìвня почали виконувати будь-яку 
роботу, за яку пацìєнти були готовì плати грошì, вìдбираючи, таким чином, 
роботу у лìкарìв вторинного ì первинного рìвнìв. Так, багато закладìв 
вторинного ì первинного рìвнìв, намагаючись пìдзаробити, пробували й зараз 
пробують взятися за те, що їм не до снаги. [41] 
Насправдì, є проблема з намаганням перетягнути пацìєнта з нижчого 
рìвня на вищий. Це збìльшує комунальнì витрати. Але це нìяким чином не 
шкодить здоров’ю пацìєнта. Натомìсть адмìнìстративно загнавши пацìєнта на 
первинний рìвень можна завдати серйозної шкоди його здоров’ю. 
Треба розумìти, що подìбне розмежування призвело до подвоєння 
тендерних процедур, якì проводяться обома закладами окремо. На це також 
витрачаються бюджетнì кошти. Також двìчì витрачаються кошти на отримання 
двох лìцензìй на медичну практику та наркотичнì засоби, сертифìкатìв 
акредитацìї. Двìчì витрачаються кошти на платнì програми статистичного 
облìку «Медстат», програми комп’ютерного облìку «Кадри», якì необхìдно 
закупити для кожного закладу окремо та поновлювати щороку. [42] 
Але головна проблема навìть не у дублюваннì адмìнìстративних функцìй, 
а у тому, що пацìєнти як лìкувалися в районнìй лìкарнì (на вторинному рìвнì) 
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так ì лìкуються. Тобто, 30% бюджету просто використовується на утримання 
так званих лìкарìв «первинки» – осìб, якì за словами колег з вторинного рìвня нì 
за що не вìдповìдають. Хоча чому дивуватися – а за що вìдповìдати людям, якì 
нìчого не роблять. [1] 
Якщо до цього додати попереднє виведення 10% бюджету на створення 
екстреної медицини, яка у кращому разì виконує функцìю таксì, то ситуацìя в 
сìльськìй медицинì взагалì виглядає абсурдною. 
Звичайно, аналìтики можуть апелювати до показникìв загальної 
захворюваностì. Вони насправдì зменшилися ì в першу чергу за рахунок 
дитячого населення. Але це не означає, що дìти того чи ìншого району почали 
менше хворìти. Суттєвий вплив на цì показники дає вìдсутнìсть педìатричної 
спецìальностì в первиннìй ланцì. [35]  
Стосовно стану ортопедо-травматологìчної  служби то вона за останнì  
роки загалом значно покращився. Кìлькìсть лìжок за останнì 5 рокìв 
збìльшилася на 1549 (3.8  %) ì у 2019 роцì становить 29077, забезпеченìсть 
лìжками досягла 5.6 на 10000 населення. Вìдкрито 1054 ортопедо-
травматологìчних кабìнетìв в полìклìнìках, функцìонує 102 травматологìчних  
пункти для цìлодобового надання невìдкладної допомоги хворим з 
ушкодженнями опорно-рухового апарату. Кìлькìсть штатних посад лìкарìв-
ортопедìв-травматологìв зросла на 1252  (3.1  %) ì становить 5322, забезпечення 
лìкарями становить 0.79 на 10000 населення. [8] Щорìчно атестується близько 
1000 лìкарìв - понад  20.0 % їх загальної кìлькостì. Разом з цим в ортопедо-
травматологìчнìй службì мають мìсце недолìки,  що зумовлюють зниження 
якостì  лìкування  хворих, зокрема, продовжується  практика розмìщення 
травматологìчних лìжок в загально хìрургìчних   стацìонарах, у 183 ЦРЛ    
вìдсутнì ортопедо-травматологìчнì вìддìлення. 
Кìлькìсть дитячих ортопедо-травматологìчних лìжок  недостатня у   всìх  
без  винятку  областях,  мало  вìдкрито  спецìалìзованих  вìддìлень    для    дìтей.    
Функцìонуюча    кìлькìсть    дитячих ортопедо-травматологìчних  кабìнетìв  
явно недостатня,  в багатьох обласних центрах та великих мìстах вìдсутнì 
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спецìалìзованì  дитячì травматологìчнì пункти. [15] 
Кìлькìсть вìддìлень ì кабìнетìв реабìлìтацìї  недостатня  для долìковування  
хворих  з  травмами ì ортопедичними захворюваннями.  
Незважаючи     на     значну     кìлькìсть      штатних      посад лìкарìв-
ортопедìв-травматологìв,  фактична  зайнятìсть їх неповна, дефìцит становить 
1691 особу, коефìцìєнт сумìсництва вирìс до 1,4, а  в  окремих  областях  вìн  
досягає  1,6.  Незважаючи  на велику кìлькìсть лìкарìв вищої та I категорìї (56,4 
%о,  якìсть лìкування хворих  не  покращується,  про  що  свìдчать  показники  
первинної ìнвалìдностì. [19, 24] 
За останнì  роки  ìнвалìднìсть  вìд  травм  усìх  локалìзацìй зросла серед 
робìтникìв ì службовцìв на 18,2 %  ì становить 5,3 на 10000  робìтникìв ì 
службовцìв,  вìд захворювань кìстково-м'язової системи - на  25,9  %  ì  
становить  2,8  на  10000  робìтникìв  ì службовцìв.  Смертнìсть  вìд  травм  
зросла на 17,9 %  ì становить 117,3 на 10000 населення. [25, 32] 
З огляду на адаптацìю європейського досвìду адмìнìстрування закладìв 
охорони здоров’я на вторинному рìвнì в сферì травматологìї. Слìд зазначити, 
що у 2020 роцì в Українì продовжується впровадження змìн у системì охорони 
здоров’я в межах Закону України вìд 19.10.2017 № 2168-VIII «Про державнì 
фìнансовì гарантìї медичного обслуговування населення». Постановою 
Кабìнету Мìнìстрìв України вìд 05 лютого 2020 року № 65 «Деякì питання 
реалìзацìї програми державних гарантìй медичного обслуговування населення у 
2020 роцì» затверджено Порядок реалìзацìї програми державних гарантìй 
медичного обслуговування населення у 2020 роцì. [26, 34] 
З 1 квìтня 2020 року розпочала працювати Програма медичних гарантìй. 
Це перелìк та обсяг медичних послуг та лìкìв, якì гарантуються населенню та 
оплачуються з державного бюджету на основì єдиних нацìональних тарифìв. 
НСЗУ з 01.04.2020 в межах програми медичних гарантìй укладає 
договори з закладами охорони здоров’я мìста про медичне обслуговування 
населення щодо надання медичних послуг за програмою медичних гарантìй. У 
2020 роцì будуть використовуватися 26 пакетìв медичних послуг. [36] 
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У 2019-му за пìдтримки депутатського корпусу та виконавчого комìтету 
мìської ради у мìстì провели масштабну роботу з пìдготовки закладìв охорони 
здоров’я вторинного рìвня до реформування. Наразì заклади охорони здоров'я 
мìста переведенì в комунальнì неприбутковì пìдприємства, вони отримали 
лìцензìї на медичну практику ì на роботу з наркотичними препаратами. Також 
вони забезпеченì необхìдною кìлькìстю комп'ютерìв, пìдключених до 
електронної системи охорони здоров`я. Зараз ми готуємо електроннì пìдписи 
кожного лìкаря, аби у сìчнì розпочати роботу з реєстрацìї в медичнìй та 
ìнформацìйнìй системì, адже планується, що пìдписання угод з Нацìональною 
службою здоров`я України розпочнеться з лютого 2020 року. Паралельно 
проводилися роботи зì змìцнення матерìально-технìчної бази, вирìшення 
кадрових питань, пìдвищення квалìфìкацìї медичного персоналу, тощо. У 2019 
роцì з мìсцевого бюджету видìлили близько 30 млн грн на видатки медичної 
галузì. Це найбìльша цифра за останнì роки. Майже 17 млн грн пìшло на 
погашення боргìв по заробìтнìй платì нашим працìвникам. [38] 
Фìнансування травматологìчного вìддìлення КНП “Шосткинська ЦРЛ” по 
роках: 
- 2017 рìк – 1326893 грн. 
- 2018 рìк – 1460752 грн. 
- 2019 рìк – 1744548 грн.  
За європейським досвìдом щоб врахувати вартìсть надання первинної 
медичної реформи на рìвнì громад в сìльськìй мìсцевостì, до єдиного 
нацìонального тарифу буде застосовано вìдповìдний коефìцìєнт ì тариф для 
сìльських лìкарìв буде дещо вищим. В новìй системì фìнансування медичної 
практики буде розраховуватись за єдиним нацìональним тарифом за кожен 
пìдписаний договìр. Для ìнформування жителìв громад про повний вибìр 
надавачìв первинної медичної допомоги будуть задìянì ЦНАПи, якì вже 
активно створюються в об’єднаних громад (а Програма U-LEAD за пìдтримки 




3.2 Рекомендацìї щодо покращення дìяльностì травматологìчного 
вìддìлення КНП "Шосткинська ЦРЛ" 
 
У вìддìленнì ЦРЛ в м. Шостка  працюють найкращì травматологи-
ортопеди, готовì надати швидку, компетентну допомогу при травмах легкої та 
середньої складностì. Травматологìя та ортопедìя — це насамперед 
дìагностичний ì лìкувальний центр, оснащений новìтнìм висококласним 
устаткуванням. Лìкарì травматологи-ортопеди користуються не надто сучасним 
обладнанням та сучасними методиками в обстеженнì й терапìї захворювань 
кìстково-м'язової системи. 
Одним з покращень мала б стати вìдновна терапìя пìсля травм опорно-
рухової системи. Для всебìчної та комплексної терапìї ортопеду слìд надати 
можливìсть залучити кардìолога, ревматолога, фìзìотерапевта, невролога та 
ìнших вузьких фахìвцìв. 
При ефективному лìкуваннì переломìв, висока результативнìсть ì якìсть 
досягаються шляхом використання ìмплантатìв сучасних конструкцìй вìд 
свìтових виробникìв, а на це слìд залучати вìдповìднì кошти. 
Свìтова травматологìя ì кращì фахìвцì клìнìки пропонують ендоскопìчнì 
методи дìагностики та терапìї суглобìв за допомогою артроскопа. Процедура 
займає провìдне мìсце серед оперативних методìв лìкування травматичних ì не 
травматичних патологìй суглобìв. 
Артроскопìя — малоìнвазивне оперативне лìкування суглобìв, яке 
показано при: 
- артритах, артрозах; 
- промиваннì суглоба; 
- хронìчному синовìтì; 
- затисканнì сìдничного нерва; 
- незрозумìлому клìнìчному дìагнозì; 
- вìдновленнì хрестоподìбної зв'язки; 
- мìкротрìщинах хрящìв ì травмах менìска тощо. 
Переваги запропонованих полìпшень лìкування: 
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− лìкування проходить вìдповìдно до європейських стандартìв; 
− використовується тìльки сучаснì методи анестезìї, з мìнìмальними 
побìчними ефектами;  
− стабìльна фìксацìя кìсток ì мала травматичнìсть дозволяють швидко 
повернутися до повноцìнного життя ì значно скоротити термìн 
реабìлìтацìї; 
− використання сучасних високотехнологìчних матерìалìв, що 
дозволяють пацìєнтам активно користуватися пошкодженими 
частинами тìла набагато ранìше, нìж настане повне одужання; 
− для здìйснення стабìлìзацìї уламкìв ì збереження кровопостачання 
використовується остеосинтез переломìв — сучасний метод 
з'єднання кìсток з використанням спецìальних сучасних засобìв для 
фìксацìї (в тому числì з бìоìнертних матерìалìв). 
Для запровадження запропонованих полìпшень в травматологìчне 
вìддìлення КНП "Шосткинська ЦРЛ" доречно закупити додатково обладнання 
перелìк якого приведено в табл. 3.1. 
Таблиця 3.1 Перелìк обладнання для травматологìчного вìддìлення 
Найменування медичної технìки та виробìв медичного 
призначення Кìлькìсть 
Орìєнтовна 
цìна, грн Сума, грн. 
Апарат для високочастотної електрохìрургìї 1 100 000 100 000 
Апарат для механотерапìї (комплект) 1 250 000 250 000 
Апарат для обробки кìсток 2 14 000 28 000 
Апарат для скелетного витягування 2 135 000 270 000 
Апарат рентгенìвський дìагностичний переносний 1 220 000 220 000 
Апарат шпицевий компресорно- дìстракцìйний 2 30 000 60 000 
Артроскоп розбìрний викусувач 2 23 000 46 000 
Вìдсмоктувач хìрургìчний 2 45 000 90 000 
Ларингоскоп унìверсальний 4 6 000 24 000 
Набìр ортопедично-травматологìчний 2 80 000 160 000 
Набìр трахеостомìчних трубок 4 4 000 16 000 
Негатоскоп 2 17 000 34 000 
Освìтлювач безтìньовий пересувний 2 15 000 30 000 
Освìтлювач налобний зì знìмною лупою 2 7 500 15 000 
Система обìгрìву пацìєнта на операцìйному столì 2 80 000 160 000 
Стìл операцìйний 1 200 000 200 000 
Стерилìзатор сухоповìтряний 2 100 000 200 000 




На пìдставì реформувань медичної галузì за європейським досвìдом 
«Шосткинська» ЦРЛ набула статусу самостìйного неприбуткового лìкувально-
профìлактичним закладом комунального типу. На  вìдмìну  вìд  ЗОЗ  -  
бюджетних  установ,  фìнансування  яких  вìдбувається вìдповìдно  до  норм  
бюджетного  законодавства,  фìнансування  дìяльностì  ЗОЗ  -  КНП 
вìдбувається вìдповìдно до норм господарського законодавства України.  
Зокрема,  особливостì  господарської  дìяльностì  КНП  визначаються  
вìдповìдно  до вимог,  встановлених  Господарським  кодексом  України  щодо  
дìяльностì  державних комерцìйних або казенних пìдприємств, а також ìнших 
вимог, передбачених законом (ч. 10 ст. 78 ГК України). 
Фìнансовий  план  є  основним  плановим  документом,  вìдповìдно  до  
якого пìдприємство  отримує  доходи  ì  здìйснює  видатки,  визначає  обсяг  та  
спрямування коштìв  для  виконання  своїх  функцìй  протягом  року  
вìдповìдно  до  установчих документìв.  
Проект  фìнансового плану подається  у  паперовому  та  електронному  
виглядì  органу, уповноваженому  управляти  комунальним  майном  до  01  
червня  року,  що передує плановому. Органи управлìння протягом двох тижнìв 
здìйснюють  аналìз  та  приймають  рìшення  щодо  затвердження  або 
повернення  його  на  доопрацювання. 
З метою реалìзацìї бюджетної програми головнì розпорядники 
бюджетних коштìв -  мìсцевì  ради  розробляють  проекти  порядкìв  
використання  коштìв бюджету.  
Головнì  розпорядники  бюджетних  коштìв  визначають  мережу 
одержувачìв  бюджетних  коштìв  з  урахуванням  вимог  щодо  формування  
єдиного реєстру  одержувачìв  бюджетних  коштìв.  Тобто,  КНП  для  
пìдтвердження  статусу одержувача  бюджетних  коштìв  має  бути  внесено  в  
єдиний  реєстр  одержувачìв бюджетних коштìв.  
Одержувач  бюджетних  коштìв  КНП «Шосткинська» ЦРЛ  використовує  
наданì  йому  головним розпорядником  бюджетнì  кошти  на  пìдставì  плану  
використання  бюджетних  коштìв, що  мìстить  розподìл  бюджетних  
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асигнувань,  затверджених  у  кошторисì, тобто,  у  разì  фìнансування  медичної  
допомоги  за  рахунок  мìсцевого  бюджету, мìсцева  рада  як  головний  
розпорядник бюджетних  коштìв  у  своєму  кошторисì  передбачає  суму  
витрат  на  закупìвлю медичного обладнання, яку видìлила за бюджетною 
програмою ця мìсцева рада. Такì кошти за планом використання бюджетних 
коштìв передаються КНП «Шосткинська» ЦРЛ на безповоротнìй основì.  
Витрачати  зазначенì  кошти  пìдприємство  має  лише  за  цìльовим 
призначенням, спрямовуючи свої зусилля на досягнення результативних 
показникìв вìдповìдної бюджетної програми, визначених у програмì та 
паспортì. 
На пìдставì паспорта бюджетної програми та плану використання 
бюджетних коштìв головний розпорядник реєструє в органах Державної 
казначейської служби бюджетнì зобов’язання  зì  сплати  на  користь  КНП 
«Шосткинська» ЦРЛ коштìв  за  наданì  населенню  медичнì послуги.  
Щомìсячно згìдно з даними паспорта бюджетної програми комунальне 
некомерцìйне пìдприємство надає пакет документìв на перерахування 
бюджетних коштìв вìдповìдно до програми ì отримує цì кошти. 
Збìльшення  цìльового фìнансування та  перенаправлення фìнансових 
потокìв на закупìвлю додаткового устаткування дозволить розширити перелìк 
та пìдвищить якìсть медичних послуг для пацìєнтìв травматологìчного 
вìддìлення КНП «Шосткинська ЦРЛ» та зменшить навантаження на обласне 
травматологìчне вìддìлення. А рання дìагностика та дìєвì методи обстеження й 
терапìї допоможуть своєчасно виявити та попередити розвиток багатьох 
захворювань опорно-рухового апарату.  
Запорука якìсного надання послуг пацìєнтам травматологìчного 
вìддìлення КНП «Шосткинська ЦРЛ»  полягає у наступному: 
− команда спецìалìстìв високого профìлю в областì травматологìї ì 
ортопедìї; 
− сучасне дìагностичне обладнання; 
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− ìндивìдуальна програма лìкування ì реабìлìтацìї для кожного 
пацìєнта; 
− стратегìя «fast track» ì можливìсть «Операцìї одного дня», якì 
дозволяють скоротити термìни лìкування ì реабìлìтацìї, сприяють 
якнайшвидшому поверненню пацìєнта до повноцìнного життя; 
− наявнìсть сучасних палат (комфортнì умови перебування, доступ до 
Wi-Fi, душовì, комплексне харчування); 
− наявнìсть послуги «Друга думка», яка дозволяє почути 
альтернативну експертну думку в складнìй клìнìчнìй ситуацìї ì 
прийняти найбìльш правильну тактику лìкування для пацìєнта. 
Чинники функцìональностì та результативностì запропонованих 
пропозицìй можна подìлити на три групи:  
- чинники захворюваностì або потреби в медичному 
обслуговуваннì, 
- чинники фìнансового забезпечення, 
- чинники ìнфраструктурного забезпечення. 
В перспективì слìд виявити конкретнì прояви рис того або ìншого 
чинника та його вплив на якìсть надання послуг в системì охорони здоров’я на 






Передумови запозичення, та адаптацìї європейського досвìду у сферì 
охорони здоров’я в Українì передбачають усебìчний аналìз  недолìкìв та переваг 
ìснуючих у свìтовìй практицì пìдходìв адмìнìстрування  та  побудови 
економìчних механìзмìв функцìонування системи охорони здоров’я. 
Такий аналìз проведений у роботì доводить, що специфìка сфери охорони 
здоров’я полягає, з одного боку, у необхìдностì великих капìталовкладень у 
матерìальну ìнфраструктуру надання медичної допомоги, пìдготовку 
висококвалìфìкованих кадрìв, розробку ì виробництво лìкарських засобìв, 
медичного обладнання та супутнìх виробìв, а з ìншого – жодний досягнутий 
рìвень розвитку медичної науки ì практики не гарантує позитивного результату 
у лìкуваннì, створення ефективних лìкìв та технологìй лìкування, точного 
дìагностування. Ì тому за цих умов першорядного значення у функцìонуваннì 
системи охорони здоров’я набувають чинники напрацьованì у європейському 
досвìдì адмìнìстрування якì побудованì на науковìй системì мотивацìї 
розв’язання завдань гуманìстичного характеру: самоцìннìсть людського життя 
та здоров’я, якìсть життя населення, забезпечення вìдтворення нацìї у 
наступних поколìннях та вìдповìдальнìсть за її подальше буття. Економìчного 
змìсту: нагромадження ресурсìв охорони здоров’я, пошук найбìльш прийнятних 
з точки зору витрат та досягнутого ефекту структури керування медичною 
галуззю, розгалуження профìлактичної, санìтарно-гìгìєнìчної та реабìлìтацìйної 
допомоги. 
В Українì за збереження певного рìвня  кадрового та матерìального 
потенцìалу охорони здоров’я саме такий пìдхìд в адмìнìструваннì доцìльно 
використати як найбìльш нагальний у порядку денному, оскìльки негативнì 
тенденцìї у демографìчних процесах, посилення впливу виробничо-екологìчних 
чинникìв на рìвень захворюваностì збìльшують попит на якìснì послуги з 
охорони здоров’я, а обсяг ресурсìв на його задоволення у бюджетах всìх рìвнìв 
не є достатнìм, що викликає погìршення якостì життя, збìльшення 
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незадоволеностì вìтчизняною медициною ì створює пìдґрунтя для соцìального 
конфлìкту у майбутньому. 
На рìвнì вторинної ланки медичної допомого доцìльно бìльш якìсно 
провести розмежування мìж первинним, вторинним та третинним рìвнями 
медичної допомоги бо сучасне розмежування призвело до подвоєння тендерних 
процедур, якì проводяться трьома закладами окремо та проблемì з намаганням 
перетягнути пацìєнта з нижчого рìвня на вищий. 
Що стосується травматологìчного вìддìлення Комунального 
Некомерцìйного Пìдприємства "ШОСТКИНСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА 
ЛÌКАРНЯ" Шосткинської мìської ради то воно вìдноситься до вторинного 
структурного рìвня. 
Травматологìчне вìддìлення  є вузькопрофìльним функцìональним 
пìдроздìлом, в якому проводиться надання спецìалìзованої планової    допомоги  
пацìєнтам. Травматологìя та ортопедìя - це сумìжнì галузì медицини, якì 
займаються дìагностикою, лìкуванням ì профìлактикою захворювань ì патологìй 
опорно-рухового апарату травматичного, вродженого ì набутого характеру  ìз 
захворюваннями опорно-рухового апарату. 
У вìддìленнì ЦРЛ в м. Шостка  працюють найкращì травматологи-
ортопеди, готовì надати швидку, компетентну допомогу при травмах легкої та 
середньої складностì. Травматологìя та ортопедìя — це насамперед 
дìагностичний ì лìкувальний центр, оснащений новìтнìм висококласним 
устаткуванням.  
Лìкарì травматологи-ортопеди користуються не надто сучасним 
обладнанням та сучасними методиками в обстеженнì й терапìї захворювань 
кìстково-м'язової системи. Одним з покращень мала б стати вìдновна терапìя 
пìсля травм опорно-рухової системи. Основною перевагою приватних клìнìк 
ортопедо-травматологìчних послуги є комплексний пìдхìд.   
Для всебìчної та комплексної терапìї ортопеду слìд надати можливìсть 
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